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Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagdo e a seguranca no
processo de avaliacdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que seguem:

Deixe sobre a carteira APENAS caneta esferografica de material transparente, tinta azul ou preta,

e documento de identidade. Os demais pertences devem ser entregues aos fiscais do Processo
Seletivo. O candidato que for apanhado portando celular sera automaticamente eliminado do certame.
Antes de iniciar a resolucdo das 50 (cinquenta) questdes, verifique se o Caderno de Prova esta completo.
Qualquer reclamacao de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos

apds o inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabegalho. Havendo necessidade de correcdo de
algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duracdo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é de

1 (uma) hora.

E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

0 Caderno de Provas e o Gabarito preliminar serdo disponibilizados na pagina da sele¢do para Curso
de P6s-Graduagdo lato sensu em APS no endereco eletronico: http://www.esp.ce.gov.br, conforme data

estabelecida no edital.
Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacado e a Folha de Respostas no campo
destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

ATENCAO!

Os dois ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a assinatura
da Ata de Aplicacdo.

Nome:
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QUESTAO 1. J. S. G. do sexo masculino, 11 anos de
idade, foi levado pela mae ao atendimento na Unidade de
Atencao Primaria a Saude (UAPS) mais proxima de sua
residéncia. J.S.G. vinha apresentando, ha dois dias, febre
alta recorrente (que cedia ao uso de dipirona), além de
“dor de garganta”. Eles observaram que no segundo dia
de doenga surgiram “carocinhos” pelo corpo, que nao
doiam nem cogavam, mas que traziam muita preocupa-
¢do a mae. Ambos negaram a presenca de outros sinto-
mas. Ao exame fisico, as tonsilas palatinas aumentadas e
hiperemiadas, cobertas com exsudato, linfonodos de
caracteristicas reacionais nas cadeias cervicais anterio-
res. ACP sem alteragbes. O abdome semi globoso por
adiposidade, indolor a palpagéo superficial e profunda,
sem visceromegalias palpaveis e traube livre a percus-
sao. Ao exame da pele, inUmeras papulas eritematosas,
acometendo os quatro membros e o tronco, concentran-
do-se mais intensamente nas pregas cubitais.

De acordo com o caso clinico exposto, assinale a alterna-
tiva CORRETA acerca das doencas exantematicas na
infancia.

a) O exantema é consequéncia do uso da dipirona, pois
ndo ha faringites que cursem com manifestacdes
cuténeas. A mée deve entao ser orientada a evitar o
uso da medicagao pela crianga devido ao risco de
desenvolver anafilaxia.

b) Trata-se provavelmente de um caso de Escarlatina. O
tratamento preferencial deve ser realizado com
aplicagéo intramuscular de Penicilina Benzatina. A
crianga deve entdo ser encaminhada para uma
unidade hospitalar, pois ndo é segura a aplicagéo
dessa medicacdo em uma UAPS.

c) A presencga, no paciente em questdo, do exantema
primordialmente papular, acompanhado do sinal de
Pastia, e a auséncia de hepatoesplenomegalia favo-
recem o diagndstico de Escarlatina. Deve ser entéao
prescrita antibioticoterapia com uma Penicilina.

d) Trata- se provavelmente de um caso de Mononucleo-
se Infecciosa, causada pelo virus Epstein-Barr (EBV).
Deve ser entao solicitada a pesquisa de anticorpos
heterofilos e/ou especificos para EBV para confirma-
¢ao diagnostica.

QUESTAO 2. B. K. P. L., do sexo feminino, 16 anos,
agendou uma consulta com seu Médico de Familia, para
a qual foi acompanhada de sua mae. Ao final da consulta,
0 médico solicitou que a genitora saisse do consultério
para que a paciente ficasse mais a vontade para relatar
qualquer assunto que desejasse. Apds a saida de sua
mae, a paciente, muito envergonhada, referiu que ha
cerca de trés meses vinha apresentando tristeza constan-
te, acompanhada da perda do interesse nas suas ativida-
des cotidianas, além de “fraqueza, falta de apetite e
dificuldade para voltar a dormir apds acordar durante a
madrugada”. Por conta disso, afastou-se de seus amigos
e de sua familia. Referiu ainda que pensou em suicidar-
-se, planejou como fazer isso. Nunca apresentou outro

episddio semelhante. Nao fazia uso de substancias licitas
ou ilicitas. Negou comorbidades atuais ou pregressas,
bem como episddios de humor exaltado. Ao exame do
estado mental, apresentava aparéncia descuidada, atitu-
de lamuriosa, afeto hipomodulado, com tiques.

Em relagcdo a conduta do caso apresentado, assinale a

alternativa CORRETA:

a) A paciente preenche critérios para Transtorno
Depressivo Maior (TDM), portanto deve receber a
prescricao de um antidepressivo, pois todos os episo-
dios de TDM necessitam de terapia farmacoldgica.

b) Os Inibidores Seletivos da Recaptagao da Serotonina
para TDM podem inicialmente aumentar o risco de
suicidio. Duas abordagens importantes para preveni-
lo sdo as reavaliagbes mais frequentes e a elabora-
¢ao de um “contrato de ndo-suicidio” com o paciente.

c) A paciente apresenta alto risco de cometer suicidio,
pois apresentou ideacdo recente. Sua familia deve
ser orientada a manter vigilancia constante, inclusive
controlando a medicagdo que deve ser prescrita.
Episédios graves como este devem ser encaminha-
dos ao Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

d) O Litio € uma opgéao terapéutica adjuvante no TDM.
Diminui o risco de suicidio, portanto € uma medicagao
segura nesses casos, e sua tomada n&o necessita de
supervisao de terceiros.

QUESTAO 3. O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) cursa

com alteragbes recorrentes de humor, alternando entre

fases depressivas e maniacas. E diagnosticado quando o

paciente apresenta pelo menos um episédio de mania ou

hipomania ao longo da vida.

Acerca do tratamento do TAB, assinale a conduta

terapéutica CORRETA:

a) Caso seja necessario o uso de antidepressivo para a
depressao bipolar, aqueles com meia-vida mais
longa, como fluoxetina e os ftriciclicos, devem ser
evitados, pois dificultaria 0 manejo terapéutico caso
ocorresse uma virada maniaca.

b) Os antipsicéticos atipicos podem ser utilizados no
tratamento do TAB, mas somente como medicacéo
adjuvante nos pacientes que cursam com sintomas
psicoticos, como alucinagdes ou delirios.

c) Alguns anticonvulsivantes (como a Carbamazepina e
o Acido Valpréico) podem ser utilizados para o trata-
mento do TAB, pois sdo estabilizadores do humor,
mas sO ha beneficios no seu uso nos episodios de
mania/hipomania.

d) O Litio € um estabilizador de humor submetido a
varios estudos que demonstraram sua superioridade
e sua seguranca em relacdo aos demais. Dessa
forma, pode ser prescrito sem preocupagdo com
intoxicacdo e sem necessidade de dosagem de seu
nivel sérico.
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QUESTAO 4. P.C.L, sexo masculino, 40 anos, compare-
ce a UAPS com queixa de presenga de sangue vivo ao
defecar e dor em regido anorretal ha 1 semana.

Ao realizar o exame fisico direcionado, qual a forma
CORRETA de posicionar o paciente?

a) Sims

b) Trendelenburg

c) Decubito lateral

d) Pronado

QUESTAO 5. T.H.A. sexo feminino, 60 anos, comparece a
UAPS em consulta de rotina para checar exames. Traz
densitometria 6ssea com um T-score igual a -1,5 e refere
fratura de punho ha 6 meses, ja consolidada. Vocé pactua
com o paciente iniciar tratamento medicamentoso para
prevenir novas fraturas.

De acordo com as evidéncias sobre o assunto, qual seria
a duracdo CORRETA desse tratamento?

a) 2 anos.

b) 5 anos.

c) 10 anos.

d) Por tempo indeterminado.

QUESTAO 6. Dentro do contexto da APS é ideal que

pacientes sob cuidados paliativos sejam eles mesmos e a

familia orientados sobre situagdes de terminalidade a fim

de se evitar questdes relacionadas a obstinagao terapéuti-
ca. Paciente idosa, com neoplasia de pulméao identificada
de modo tardio j& com metastase hepatica e quadro de
caquexia maligna € atendida e paliada pelo MFC de sua
area. Antes mesmo que fosse possivel acionar o progra-
ma Melhor em Casa com a Equipe Multiprofissional de

Atencao Domiciliar, a paciente veio a falecer em um dia de

sexta de madrugada. A familia fez entéo o contato com o

SAMU que enviou a Unidade médico que decretou o 6bito

da paciente as quatro horas da madrugada e orientou que

a familia deveria levar o corpo ao Servigo de Verificagao

de Obito (SVO) para a obtencéo da Declaragéo de Obito

(DO). A familia fez contato com a ACS que orientou aguar-

dar informagdes por parte do MFC O MFC foi informado

do caso e se deslocou até a casa da paciente, onde péde
confirmar o 6bito e fez solicitacdo de ficha de DO a coor-
denagéo da UAPS. Apds negativa da UAPS, informando
que a familia deveria levar o corpo ao SVO, o MFC proce-
deu ele mesmo o deslocamento ao SVO sem o corpo da
paciente e la efetuou o preenchimento da DO, retornando

a Segunda Via (Amarela) para a familia.

Frente a situacao exposta e considerando a adequabilida-

de das atitudes por parte: 1. do médico do SAMU, 2. da

Coordenacao da UAPS, 3. do MFC da UAPS e 4. do SVO,

assinale a alternativa CORRETA:

a) 1. Inadequada, pois poderia ter provido a DO e no
caso a orientagdo ao SVO ndo condiz com o objetivo
daquele Servico; 2. Inadequada, pois caberia a
gestdo prover o documento para o MFC fazer seu
preenchimento; 3. Adequada, e de acordo com o0s
postulados éticos; 4. Adequada, pois deu provimento
a atitude correta do MFC.

b) 1. Adequada, pois ndo era o médico assistente da
paciente; 2. Inadequada, pois caberia a gestdo garan-
tir fichas de DO na UAPS de modo permanente; 3.
Inadequada, pois ndo poderia ter preenchido a DO
sem que constasse o esclarecimento do o6bito; 4.
Inadequada, pois as DOs do SVO sao de preenchi-
mento exclusivo de seu quadro de médicos peritos.

c) 1. Inadequada, pois deveria ter feito a remogao do
corpo até o SVO; 2. Inadequada, pois caberia a
gestdo prover o documento para o MFC fazer seu
preenchimento; 3. Adequada, mesmo nao sendo sua
responsabilidade emitir a DO na situacao apresenta-
da; 4. Inadequada, pois deveria ter orientado sua
obtencao por parte do MFC na Secretaria de Saude.

d) 1. Adequada, pois ndo era o médico assistente da
paciente; 2. Adequada, pois ndo caberia a gestédo
garantir fichas de DO na UAPS e sim a Secretaria de
Saude; 3. Adequada, e fez além do que estaria a rigor
sob sua responsabilidade uma vez que néo recebeu o
documento por parte da gestédo e a responsabilidade
€ de quem presenciou o 6bito (médico do SAMU); 4.
Adequada, porém deveria ter enviado veiculo do SVO
movel para fazer a remogao do corpo.

QUESTAO 7. Com relagdo as agbes de Planejamento
Familiar na APS, para toda mulher em idade fértil, além da
relevancia significativa de uma boa anamnese para infor-
magdes sobre os métodos contraceptivos e entendimento
da situagao especifica de cada mulher, o(a) MFC deve se
balizar em aspectos referentes ao exame fisico e exames
complementares nos seguintes termos:

a) Independente da escolha do método, orienta-se a
exclusdo de doencas do trato genital, em particular
ISTs, por meio de exame especular e testes rapidos.

b) No contexto de exame fisico é importante salientar a
verificagdo da Pressao Arterial antes do inicio de qual-
quer método e faz parte do monitoramento recomen-
dado o pedido de glicemia para eventual quadro de
risco para diabetes.

c) A consulta devera contar com avaliagao cardioldgica
completa para se afastar os quadros mais graves de
risco para uso de combinados, mas ndo ha necessi-
dade especifica para ECG de rotina.

d) O exame ginecoldgico, incluindo o citopatoldgico, ndo
€ mandatério para iniciar a contracepgao e nao ha
necessidade absoluta de exames laboratoriais previa-
mente ao inicio da contracepgao.

QUESTAO 8. A.P.M., sexo masculino, 42 anos, é trazido
ao seu consultério na UAPS pela esposa, queixando-se
de dor, tipo cdlica, em regidao dorsal que irradia para
regido de flanco esquerdo, de intensidade moderada a
alta, que nao alivia com o repouso, deixando-o inquieto.
Ao ser questionado, refere fortes nauseas, porém nega
vomitos. Nega episodios prévios semelhantes.
Considerando a possibilidade de tratar-se de um quadro
de cdlica renal, e que a mesma pode se dar em decorrén-
cia de litiase renal, analise as op¢des abaixo e assinale
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a alternativa CORRETA:

a) A primeira meta do tratamento da célica renal aguda
consiste no alivio algico. Butilborometo de escopolami-
na (hioscina) ou opiaceos consistem nas principais
opgdes medicamentosas para a analgesia da colica
renal aguda.

b) Quanto a classificagédo etioldgica da litiase renal, os
calculos infecciosos (fosfato de aménio e magnésio —
estruvita) sdo a grande maioria em paises com mode-
rado a elevado grau de desenvolvimento econémico.

c) Ao atender um (a) usuario (a) com cdlica renal aguda,
o MFC deve dirigir sua anamnese e exame fisico para
o diagndstico diferencial com outras urgéncias médi-
cas, como lombalgia mecanica, pielonefrite, apendici-
te, aneurisma abdominal roto, diverticulite e gravidez
ectopica

d) A maioria dos calculos urinarios é expelida esponta-
neamente, mesmo sem terapia expulsiva, o que pode
ser auxiliado pela administracdo abundante de
liquidos durante o episddio de cdlica renal.

QUESTAO 9. M.T.A.C., sexo feminino, 64 anos, acompa-
nhada pelo MFC por diabetes melitus, dislipidemia e cons-
tipacao intestinal ha longa data, comparece a UAPS trazi-
da por sua filha, queixando-se de piora do padréo de
evacuagdes ha cerca trés meses, quando passou a defe-
car apenas a cada 4 ou 5 dias, com bastante esforgo
evacuatério. A filha da paciente informa também concomi-
tancia de perda de apetite e certa adinamia nesse perio-
do. Nega dor abdominal ou evidéncias de sangramentos.

Considerando o caso, analise as opgdes abaixo e assina-

le a alternativa CORRETA:

a) Um grande foco de preocupagdo no caso acima deve
ser a detecgao do cancer colorretal, mesmo sabendo
que a maioria dos pacientes com tal condi¢do ja apre-
sentam queixa de hemorragia digestiva baixa ao
primeiro atendimento médico.

b) Considerando-se 0s sintomas associados ao cancer
colorretal em individuos com mais de 50 anos, o
sangramento retal é definido como a queixa com o
maior valor preditivo positivo, seguido de anemia.

c) O rastreamento do céncer de célon por meio de
pesquisa de sangue oculto nas fezes (anual ou bianu-
al) e da endoscopia digestiva baixa (retossigmoidos-
copia ou colonoscopia) a cada cinco anos a partir dos
50 anos sao efetivos em diminuir a mortalidade asso-
ciada a esse cancer.

d) A ocorréncia de um teste positivo na pesquisa de
sangue oculto nas fezes para essa paciente indica a
necessidade de investigacdo endoscopica, que deve
comecar pela endoscopia digestiva alta.

QUESTAO 10. O Sistema Unico de Saude (SUS),
mediante a Lei n°® 14.154/2021, passou a disponibilizar
uma versado ampliada dos testes para o rastreamento de
doencgas no recém-nascido (RN), diagnosticando cerca de
50 doengas nos RN. Porém, grande parte do SUS ainda

realiza o teste tradicional, que diagnostica seis doengas,

sendo elas:

a) Fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, sindromes
falciformes, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congé-
nita e deficiéncia de biotinidase.

b) Fenilcetonuria, hipertireoidismo congénito, anemia
ferropriva, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congé-
nita e deficiéncia de biotinidase.

c) Fenilcetonuria, hipertireoidismo congénito, anemia
falciforme, fibrose cistica, hipoplasia adrenal congéni-
ta e deficiéncia de biotinidase.

d) Fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, anemia
ferropriva, fibrose cistica, hipoplasia adrenal congéni-
ta e deficiéncia de biotinidase.

QUESTAO 11. E muito importante conhecer e utilizar as

definigdes de aleitamento materno adotadas pela Organi-

zagdo Mundial da Saude (OMS, 2007). Assim, o aleita-
mento materno costuma ser classificado em:

a) Aleitamento materno predominante — quando a crian-
¢a recebe, além do leite materno, bebidas a base de
agua (agua adocicada, chas, infusbes), sucos de
frutas e fluidos rituais, com excegéo da agua propria-
mente dita.

b) Aleitamento materno exclusivo — quando a crianga
recebe somente leite materno, direto da mama ou
ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou sdlidos, com excegao de gotas com
vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos.

c) Aleitamento materno complementado — quando a
crianga recebe, além do leite materno, qualquer
alimento sélido ou semissoélido com a finalidade de
substitui-lo.

d) Aleitamento materno misto ou parcial — quando a
crianga recebe apenas outros tipos de leite.

QUESTAO 12. F.G.H., sexo masculino, 22 anos, busca a

UAPS com queixa de dor de cabeca intensa em regido

frontal, de forte intensidade, ha cerca de 2 horas. Refere

ter tido crises assim duas vezes na ultima semana. A dor

€ sempre do lado direito, em regido fronto-temporal, geral-

mente comega durante a madrugada. Refere estar preo-

cupado, pois a dor atinge seu olho direito. Ao exame

fisico: Paciente agitado, facies de dor, orientado em

tempo e espaco, eupneico em ar ambiente, ACP: RCR,

2T, BNF, sem sopros, MVU+ sem RA, FC: 110 bpm, FR:

18 rpm, SatO2: 98%.

Marque a alternativa que contém o diagnéstico mais

provavel e o tratamento adequado.

a) Cefaléia Tensional. Analgesia simples como dipirona
ou paracetamol.

b) Cefaléia tipo enxaqueca (migranea). Triptanos.

c) Cefaléia trigémino autondmica. Oxigenioterapia
100%.

d) Neurite 6ptica. Corticoides.
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QUESTAO 13. K.L.M., sexo feminino, 30 anos, busca a
UAPS por estar apresentando 4 lesdes hipocrdmicas no
corpo. Durante o exame dermatoneuroldgico, observou-
se a alteracao de sensibilidade térmica.

Considerando a hanseniase como principal hipétese diag-

nostica, marque a alternativa que contém o tratamento

adequado, segundo as ultimas diretrizes do Ministério da

Saude (MS).

a) Rifampicina 600 mg mensal + Dapsona 100 mg por 6
meses.

b) Rifampicina 600 mg mensal + Dapsona 100 mg por 12
meses.

c) Rifampicina 600 mg mensal + Dapsona 100 mg +
Clofazimina 300 mg mensal e 50 mg diarios por 6
meses.

d) Rifampicina 600mg mensal + Dapsona 100 mg +
Clofazimina 300 mg mensal e 50 mg diarios por 12
meses.

QUESTAO 14. Entre os métodos anticoncepcionais ndo

hormonais, podemos afirmar que:

a) Com indice de falha de 0,1%, o DIU consiste da intro-
ducao de uma pequena estrutura colocada no interior
da cavidade uterina através de um procedimento
relativamente simples.

b) A despeito da utilizagdo de preservativos, o preserva-
tivo feminino possui um indice de falhas muito supe-
rior ao preservativo masculino.

c) A vasectomia e laqueadura sdo procedimentos cirdr-
gicos que tém como consequéncia a esterilizacado
masculina e feminina, possuindo os menores indices
de falhas entres os métodos anticoncepcionais nao
hormonais.

d) Adespeito da utilizagdo de preservativos, o preserva-
tivo masculino apresenta menor aceitagdo/utilizacao
do que o preservativo feminino.

QUESTAO 15. Entre os métodos anticoncepcionais
hormonais, que se utilizam da administragdo de dosagens
hormonais especificas como forma de prevenir a gravi-
dez, liberando doses de horménios capazes de interferir
na ovulagdo e/ou fecundagao, podemos afirmar que:

a) Pilulas anticoncepcionais, injegdes contraceptivas,
sistema intrauterino liberador de levonorgestrel,
implantes hormonais, anéis vaginais e adesivos
anticoncepcionais tém indices de falha muito proéxi-

mos.
b) Pilulas anticoncepcionais, inje¢des contraceptivas,
sistema intrauterino liberador de levonorgestrel,

implantes hormonais, anéis vaginais e pilulas do dia
seguinte tem indices de falha muito proximos.

c) Pilulas anticoncepcionais, injegbes contraceptivas,
implantes hormonais, anéis vaginais, adesivos
anticoncepcionais e pilulas do dia seguinte tem
indices de falha muito préoximos.

d) Pilulas anticoncepcionais, sistema intrauterino libera-
dor de levonorgestrel, implantes hormonais, anéis
vaginais, adesivos anticoncepcionais e pilulas do dia

guinte tem indices de falha muito proximo.

QUESTAO 16. No que diz respeito as estratégias de
condugao da consulta e habilidades de comunicagao, e
considerando a imagem abaixo, o que podemos afirmar?

a) O posicionamento da mesa e das cadeiras € inade-
quado, tendo em vista que expde muito o médico ao
paciente.

b) A vestimenta do médico é inadequada pela auséncia
do jaleco, o que diminui a autoridade do profissional
frente a pessoa atendida.

c) O uso de computador e prontuario eletrébnico séo
desaconselhados na Atencéo Primaria, pois dificultam
a interagcdo médico e paciente.

d) O contato visual, os gestos e a proximidade com o
paciente parecem adequados e podem ser tdo impor-
tantes quanto o conteudo da fala.

QUESTAO 17. A dermatite atopica é considerada uma

dermatose inflamatéria cronica e recidivante. Nas crian-

¢as de paises desenvolvidos, estima-se uma prevaléncia

de 10 a 20%.

Sobre esta condicdo na infancia, escolha a CORRETA:

a) O diagnéstico clinico envolve a presenga de prurido
com trés ou mais dos achados: histdria de dermatite
flexural, historia de alergia respiratéria ou em parente
de primeiro grau, pele seca, lesbes eczematosas
antes dos 2 anos de idade e eczema transitorio.

b) O diagndstico diferencial envolve escabiose, dermati-
te seborreica, dermatite de contato, psoriase, eczema
asteatotico, liquen simples crénico, dentre outros.

c) Na fase infantil ou do lactente caracteriza-se por
lesGes sobretudo na face e zona de fraldas, mas que
podem acometer também outros locais de pele,
poupando geralmente regides flexoras.

d) O empoderamento do paciente, como nas condigdes
cronicas em geral, mesmo sendo um objetivo da
terapéutica ndo envolve auto manejo.

QUESTAO 18. A pratica da Medicina Baseada em
Evidéncia (MBE) torna-se um imperativo diante da quanti-
dade e da variedade na qualidades das publicacbes
cientificas hoje em dia. Sobre esta escolha a opgéo
CORRETA.
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a) Sao quatro os passos na pratica da MBE: formular
boas questdes clinicas, localizar as evidéncias, anali-
sar criticamente e aplicar as evidéncias na pratica
clinica, podendo, por meios dos sumarios de informa-
¢ao, ir direto do passo 2 ao 4.

b) Os elementos de uma boa questdo clinica padrao
envolvem paciente, intervencao e desfecho.

c) Segundo o sistema GRADE, o Ensaio Clinico Rando-
mizado (ECR) corresponde ao nivel A, podendo este
nivel ser reduzido pela magnitude pequena de asso-
ciagcao, enquanto Estudos Observacionais, nivel C,
podem ser elevados por evidéncias indiretas.

d) Ao aplicar as evidéncias na pratica clinica, caso
tenham uma recomendacao forte e a qualidade da
evidéncia alta, outros aspectos do contexto clinico
nao precisam ser considerados.

QUESTAO 19. A profilaxia da raiva, doenga viral aguda

transmitida via inoculagdo do virus da saliva do animal

infectado, divide-se em pré-exposicdo e pds-exposi¢ao.

Quanto a esta ultima, na crianga, marque a opgéo

CORRETA:

a) Nos acidentes leves por cdo ou gato raivoso deve-se
iniciar imediatamente a imunizagdo passiva e ativa
nos dias 0,3,7 e 14.

b) O contato indireto com céo ou gato raivoso, como
lambedura de pele integra, n&o é considerado aciden-
te de risco e ndo exige esquema profilatico.

c) Nos acidentes graves deve iniciar o esquema profilati-
co com soro e 4 doses de vacinas nos dias 0, 3, 7 e
28.

d) A profilaxia pos-exposicdo deve ser administrada
considerando o tempo transcorrido entre a exposicao
€ 0 acesso a profilaxia quando houver indicagao.

QUESTAO 20. R.B.S., lactente, masculino, 4 meses

comparece ao atendimento de puericultura da UAPS, sem

queixas referidas pela mae. Ao exame, a MFC constata

que R.B.S. fixa e observa objetos em seu campo visual,

ao posiciona-lo de brugos, levanta e sustenta a cabeca a

90 graus com os cotovelos alinhados com os ombros, olha

para a MFC ao ser chamado pelo nome, leva as maos a

boca e tem preensao de objetos presente.

Em relagdo ao desenvolvimento psicomotor da crianca

assinale a alternativa CORRETA:

a) Desenvolvimento adequado para idade.

b) Atraso no desenvolvimento sendo este compativel
com crianga de 2 meses de vida.

c) Atraso no desenvolvimento pois néo rola da posicao
supina para prona.

d) Atraso no desenvolvimento pois ndo se senta com
apoio.

QUESTAO 21. J.L.M., sexo feminino, 36 anos, casada,
G2P1A1 (sendo o Ultimo parto ha 6 meses) procura a
UAPS, referindo que o cbnjuge manteve relagdo sexual
nao consentida com J.L.M. na noite anterior e tem muito
medo de engravidar. Refere desejar realizar a laqueadura,

porém foi negada por ndo possuir idade suficiente. Nao

faz uso de outro método contraceptivo, pois o conjuge

deseja ter mais filhos (deseja um menino).

Qual a conduta mais adequada ao planejamento reprodu-

tivo e a contracepgao de emergéncia para J.L.M:

a) O MFC deve prescrever o método de Yuzpe, que
consiste na administragdo de pilulas anticoncepcio-
nais combinadas, compostas de um estrogénio e um
progestageno sintéticos, administradas até cinco dias
apos a relacao sexual desprotegida, por ser o mais
efetivo.

b) O MFC deve prescrever o levonorgestrel (0,75 mg)
com a administracdo de 1 comprimido de 0,75 mg a
cada 12 horas ou, preferentemente, com 2 comprimi-
dos de 0,75 mg juntos.

c) O MFC deve orientar J.L.M quanto a esterilizagao
voluntaria nao ser possivel pois ela tem 36 anos e
menos de dois filhos.

d) O MFC nao deve realizar anticoncepg¢ao de emergén-
cia pois a relagéo foi com o conjuge.

QUESTAO 22. O.T.B., sexo feminino, 50 anos apresenta

menopausa ha 12 meses. Procura seu MFC com queixa

de dispareunia, prurido e ressecamento vaginal. Nega
sintomas de humor e/ou vasomotores. Realizou histerec-
tomia devido miomatose ha 10 anos.

Assinale a conduta medicamentosa mais adequada nesse

caso:

a) Terapia combinada continua (diariamente estradiol 1
mg/didrogesterona 5 mg ou estradiol 1 mg/noretiste-
rona 0,5 mg por via oral).

b) Tratamento via vaginal (creme) didrostesterona 10 mg
por 2 meses.

c) Tratamento via vaginal (6vulos ou creme) estriol 1
vez/dia 0,5 mg por 2 semanas.

d) Estradiol 1mg/dia por via oral ou adesivo transdermal
de estradiol 50 microgramas/ 24 horas (2 adesivos
/semana).

QUESTAO 23. AM.P,, sexo feminino, 17 anos, veio a
UAPS acompanhada de sua avé, J.P.L., 65 anos, para
consulta agendada. J.P.L. relata que trouxe a neta “para
fazer exame de prevengao”, pois A.M.P. se envolveu com
um rapaz e perdeu a virgindade essa semana. J.P.L., por
vergonha, nunca fez exame citopatoldgico. A.M.P. refere
queixa de fluxo vaginal branco com prurido e nega histéria
prévia de doengas.

Seguindo as recomendacdes do MS de rastreamento do

cancer de colo uterino, assinale qual conduta mais

adequada.

a) Orientar sobre a prevengéo de infec¢des sexualmente
transmissiveis e coletar o exame preventivo.

b) Informar que as recomendacgdes atuais de rastrea-
mento do cancer de colo uterino sao a partir de 25
anos de idade e avaliar a queixa da paciente.

c) Agendar para as duas coleta de exame citopatoldgico
com enfermeira na préxima semana.
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d) Informar a J.P.L. que ela ndo precisa fazer exame
colpocitolégico, pois a recomendacéo de rastreamento é
até 64 anos.

QUESTAO 24. D.M.P, sexo masculino, 14 anos procura
atendimento com a MFC com queixa de baixa estatura
(1,48 m). D.M.P nasceu com peso adequado para idade
gestacional, manteve a velocidade de crescimento normal
no primeiro ano de vida. No segundo ano, houve um
decréscimo da curva de crescimento (percentil 3). A partir
dai, cresceu em velocidade constante seguindo o percen-
til 3. Exame fisico sem alteragdes. Tanner G3P2. RX de
punho esquerdo demonstra idade 6ssea de 14 anos.
Assinale a alternativa que contenha a principal hipotese
diagnéstica:

a) Hipogonadismo hipogonadotréfico.

b) Puberdade tardia.

¢) Hipogonadismo hipogonadotrofico.

d) Atraso constitucional do crescimento.

QUESTAO 25.

P.D.O, sexo feminino, 24 anos, chega ao consultério da
UAPS com fortes dores na regiao pélvica de carater
progressivo, tipo colica, ha cerca de um més, com febre
baixa intermitente. Refere ainda dispareunia, ndo faz uso
métodos contraceptivos, ndo se lembra da data da ultima
menstruagdo. Ja teve mais de um parceiro sexual e ja foi
diagnosticada com tricomoniase. Nega leucorreia de odor
fétido. G1 PO A1. Ha dois anos, realizou curetagem uteri-
na devido a aborto espontdneo de primeiro trimestre.
Nega HAS, diabetes e alergia medicamentosa. Etilista e
tabagista. Na histdria familiar, relata pai com HAS contro-
lada, mae higida e irméo falecido devido a AVE hemorra-
gico.

Exame fisico: PA: 100 x 60 mmHg. FC: 110 bpm. FR: 20
irpm, pulsos cheios e simétricos.

Temperatura: 38.5 °C. Geral: Regular estado geral, anicté-
rica, desidratada +/4, hipocorada ++/4, facies de dor,
posicao ortostatica. Cardiovascular e Respiratério: sem
alteragdes.

Abdome: Plano, ruidos hidroaéreos presentes, dor a
palpagéo superficial e profunda nas fossas iliacas e hipo-
gastrio, timpanismo predominante a percussdo, sem
abaulamentos e retragées abdominais. Giordano negati-
vo, Blumberg positivo.

Exame ginecolégico: Inspecdo: pequenos e grandes
labios sem alteracdes, pelos bem implantados, auséncia
de lesbes na vulva. Auséncia de alteragbes na regido
perineal. Toque: dor a mobilizacdo do colo uterino e fundo
de saco de Douglas. Exame especular: colo uterino hipe-
remiado, presenga de pequena quantidade de corrimento
purulento com odor fétido.

Resultado dos exames: hemograma com leucocitose com
desvio para esquerda, VHS e PCR aumentados, B-HCG
negativo, exames de urina sem alteragdes, US demonstra
presenca de liquido na cavidade abdominal.

Com relagéo ao diagndstico e conduta para o caso, esco-

Iha a opcao CORRETA :

a) Gravidez ectopica e a conduta nesse caso seria enca-
minhamento para emergéncia cirdrgica.

b) Endometriose e a conduta indicada seria analgésicos
ou antiinflamatérios e iniciar anticoncepcional (ex.
Dienogeste) e encaminhar para acompanhamento
com especialista.

c) Doenga inflamatéria pélvica (DIP) e a conduta neste
caso seria antibioticoterapia (ceftriaxona+azitromici-
na) ambulatorial.

d) Pielonefrite e a conduta nesse caso seria encaminha-
mento ao hospital para fins de internamento e trata-
mento com antibioticoterapia EV.

QUESTAO 26.

M.C.V, sexo feminino, 59 anos, retorna a UAPS para

controle de diabetes e entrega de exames solicitados na

ultima consulta. Relata ser portadora de Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) ha 12 anos e ha quatro faz o controle nessa

UAPS, porém com outra MFC.A paciente relata que ha

quatro anos tem conseguido controlar sua glicemia devido

a algumas mudancgas no estilo de vida e uso de medica-

mentos - hipoglicemiantes orais.Ha 5 anos faz uso de

glicazida de liberacao lenta 60 mg 2x ao dia e Metformina
2g ao dia, com bom controle glicémico. Afirma que nos
ultimos quatro meses vem apresentando perda de peso,
disuria e polidipsia.M.C.V apresenta o diario de glicemia
das ultimas semanas, com registro de glicose capilar pela
manha variando de 230 a 340 mg/dL, glicose pos-prandial
de 420 mg/dL e a noite variando de 173 a 400 mg/dL.

Trouxe também resultado dos seguintes exames: Creati-

nina: 0,6 mg/dL; Taxa de filtragdo glomerular do adulto

néo negro > 90 mL/min; Colesterol Total: 156 mg/dL; HDL:

68 mg/dL; VLDL: 25 mg/dL; LDL: 63 mg/dL; Triglicérides:

125 mg/dL; Hemoglobina Glicada: 8,5%; Glicose em

jejum: 348 mg/dL; Ureia: 41 mg/d.

Exame fisico: Paciente em bom estado geral, corada,

hidratada, perfusdo capilar menor que dois segundos.

Estatura de 1,54m, peso: 57 Kg, IMC: 24 Kg/m2. PA:

100/70 mmHg, FC: 64 bpm, FR: 24 irpm.

Respiratério: térax sem retragcdes ou abaulamentos, o

frémito toracovocal e a expansibilidade preservados, som

claro pulmonar a percusséao e ausculta sem alteragdes.

Cardiovascular: pulsos cheios e simétricos, a ausculta

bulhas normorritmicas e normofonéticas em dois tempos.

Abdome: plano, livre e indolor a palpagao superficial e

profunda, auséncia de visceromegalias e os ruidos hidro-

aéreos presentes.

No exame de sensibilidade dos pés nio havia alteragdes.

Com relagéo ao (s) diagnéstico (s) e conduta para o caso

de M.C.V., escolha a opcdo CORRETA:

a) Diabetes mellitus tipo 2 e sindrome metabdlica e a
conduta mais correta seria iniciar novo hipoglicemian-
te oral da classe dos inibidores da DPP 4 ou inibidores
da SGLT2.

b) Diabetes mellitus tipo 2 e sindrome metabdlica e a
conduta mais correta seria iniciar a insulinizagao.
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c) Diabetes mellitus tipo 2 e nado tem diagndstico de
sindrome metabdlica e a conduta mais correta seria
iniciar novo hipoglicemiante oral da classe dos inibido-
res da DPP 4 ou inibidores da SGLT2.

d) Diabetes mellitus tipo 2 e ndo tem diagndstico de
sindrome metabdlica e a conduta mais correta seria
iniciar insulinizacao.

QUESTAO 27. Em relagéo a primeira consulta de pueri-
cultura, segundo o Caderno da Atengdo Basica da Saude
da Crianga do MS (2012), assinale a alternativa
CORRETA:

a) A primeira consulta do recém-nascido devera ocorrer
na sua terceira semana de vida.

b) Na anamnese, procura-se avaliar as condi¢gdes do
nascimento da crianga como: tipo de parto, intercor-
réncias clinicas na gestagdo, tratamentos realizados,
entre outros.

c) Orientar os pais sobre o banho e os cuidados com o
coto umbilical, que deve cair com doze semanas. Para
isso, o coto deve ser mantido limpo e seco.

d) Ao examinar o cranio do recém-nascido, avaliar as
fontanelas: a anterior é de forma triangular, fecha-se
do 11° ao 15° més; a posterior, de forma losangular,
fecha-se até o terceiro més.

QUESTAO 28. A hipertenséo arterial secundaria é uma
forma de hipertensdo encontrada em aproximadamente
10% dos hipertensos, e o potencial de cura dessa patolo-
gia depende da detecgéo precoce e abordagem especifi-
ca. Sendo assim, no caso de um paciente adulto jovem,
hipertenso, com sopro em flanco abdominal direito e papi-
ledema bilateral, ele provavelmente apresenta o diagnos-
tico de:

a) Coartagdo da aorta.

b) Hipertireoidismo.

c) Feocromocitoma.

d) HAS renovascular.

QUESTAO 29. A sifilis é uma doenga infecto-contagiosa
sistémica e que pode ter evolugao cronica. A sifilis congé-
nita é a infeccao do feto pelo Treponema pallidum, trans-
mitida por via placentéaria, em qualquer momento da
gestagdo ou estagio clinico da doenca em gestante nao
tratada ou inadequadamente tratada.

Com relagdo a sifilis congénita, marque a alternativa

CORRETA:

a) A Sifilis Congénita precoce surge até o segundo ano
de vida da crianga e seu diagndstico € um processo
complexo, pois mais da metade das criangas sao
assintomaticas ao nascimento.

b) Na Sifilis Congénita precoce, as principais manifesta-
¢des clinicas incluem: tibia em “lamina de sabre”,
fronte “olimpica”, nariz “em sela”, dentes incisivos
medianos superiores deformados, molares em
“amora”, mandibula curta, arco palatino elevado,
surdez neurolégica e dificuldade no aprendizado.

c) Na Sifilis Congénita tardia, além da prematuridade e do
baixo peso ao nascimento, as principais manifestacoes
clinicas sédo: hepatomegalia, lesbes cutaneas, periostite
ou osteite, pseudoparalisia dos membros, rinite serossan-
guinolenta, ictericia, anemia e linfadenopatia generaliza-
da.

d) No seguimento da crianga, o teste treponémico é reali-
zado com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade, interrompendo
0 seguimento apds dois exames consecutivos e negati-
VOS.

QUESTAO 30. A hérnia umbilical é uma patologia comum

na infancia e representa um defeito do fechamento das

estruturas fibromusculares da aponeurose do anel umbili-
cal. Assinale a alternativa CORRETA a respeito dessa
doenca.

a) A maioria das criangas que apresentam hérnia umbili-
cal é sintomatica, apresentando quadro de dor ou
desconforto.

b) O diagnéstico s6 pode ser confirmado apos realiza-
¢éo de ultrassonografia de parede abdominal.

c) Esta contraindicado o uso de ataduras ou faixas sobre
0 abdome da crianga como tratamento para a hérnia
umbilical.

d) Deve-se encaminhar a crianga para o tratamento
cirdrgico o0 mais precocemente possivel, pois
raramente ocorre fechamento espontaneo do anel
umbilical.

QUESTAO 31. A hemorragia digestiva alta (HDA) é uma

causa frequente de hospitalizagdo de urgéncia em todo o

mundo. O angulo de Treitz € o marco anatdmico que

define se a hemorragia digestiva é alta ou baixa, sendo
que na HDA o sangramento ocorre entre a boca e essa
topografia. Sobre a HDA é CORRETO afirmar:

a) A melena é um indicador fiel da localizacdo do
sangramento gastrointestinal, sempre indicando
hemorragia digestiva alta.

b) A endoscopia digestiva alta esta entre os exames
complementares mais importantes, capaz de diag-
nosticar, interromper o sangramento na maioria dos
casos e redefinir o risco de ressangramento.

c) Entre as causas de hemorragia digestiva alta, pode-
mos citar as Ulceras pépticas, esofagites, tumores,
gastrites erosivas, varizes, Diverticulo de Meckel,
laceracdes de Mallory-Weiss.

d) A hemorragia digestiva alta de causa varicosa apre-
senta menor gravidade em relagdo a outras causas,
geralmente ndo sendo necessario um tratamento
especifico.

QUESTAO 32. R.C., sexo feminino, 23 anos, G3P2, 37
semanas de idade gestacional, comparece a UAPS para
acompanhamento de pré-natal de baixo risco. Ha algu-
mas semanas, vem percebendo mudangas no seu corpo
que a angustiam muito. Refere ter ido muito ao banheiro,
bem mais do que antes, chegando algumas vezes a
perceber que sua calcinha estava molhada. Além disso,
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comecgou a sentir falta de ar para caminhar 10 quadras até

o0 ponto de Onibus, como era de costume, e passou a

perceber que seus pés ficavam inchados ao final do dia.

Considerando o caso clinico apresentado, qual seria a

medida mais adequada para tratar a paciente?

a) Investigar prontamente insuficiéncia cardiaca conges-
tiva (ICC), uma vez que a paciente apresenta dispnéia
e edema de membros inferiores.

b) Encaminhar a gestante para avaliagdo no servigo de
alto risco.

c) Orientar a paciente a usar protetores diarios para
evitar perda de urina, a fazer repouso e a evitar cami-
nhadas, uma vez que sente dispnéia.

d) Orientar a paciente sobre as modificagées do seu
organismo durante a gestagao, incentivar o questiona-
mento e aproveitar a oportunidade para esclarecer
sobre outras possiveis queixas que possam surgir.

QUESTAO 33. M.E., 27 anos, G2P1 (primeiro parto ha
sete anos). A idade gestacional é de 18 semanas, pela
data da ultima menstruagéo. Ela esta no primeiro retorno
e nega histéria de morbidades e refere que teve um
pré-natal anterior sem anormalidades. M.E. chega a
consulta com seus primeiros exames do pré-natal. Ela se
encontra normotensa, sem anormalidades ao exame
obstétrico e os batimentos cardiacos fetais s&o audiveis.
O peso da gestante é 81 kg, e a altura, 160 cm (IMC de
31,6 kg/m2). Ela iniciou o pré-natal, ha um més, com 76 kg
(IMC de 29,7 kg/m2). O Unico exame que mostrou anor-
malidade foi a glicemia de jejum, em um valor de 115
mg/dL.
Pode-se, de acordo com o caso, afirmar corretamente
que:
a) A paciente apresenta diabetes gestacional (DG) ja
que sua glicemia de jejum esta entre 92 e 125 mg/dL.
b) A paciente ainda ndo pode ser classificada como DG,
necessitando de uma avaliagdo complementar.
c) A paciente deve iniciar tratamento farmacoldgico
d) Deve-se encaminhar a paciente para o pré-natal de
risco.

QUESTAO 34. Sr. Anténio, de 48 anos, chegou a unidade

de saude trazido pela filha, Paula. O mesmo apresentava

inquietagéo leve, tremores moderados e nauseas sem

vémitos. Estava orientado, relatando que passou a noite

acordado. Nega outras queixas. O Sr. Antonio tem historia

de uso diario de alcool ha 6 anos, apés falecimento da

esposa, ingerindo em média 500ml de aguardente por dia.

Relata que esta ha 1 dia sem usar alcool. O exame fisico

do paciente é normal, com excegéo dos tremores.

Qual a conduta mais adequada para este caso?

a) Prescrever hidratagdo venosa com administracao de
glicose na UAPS.

b) Encaminhar para servigo de emergéncia para interna-
mento e estabilizagao.

c) Prescrever diazepam 20mg, via oral, por dia, durante
7 dias. Marcar consultas frequentes de retorno.

d) Prescrever dissulfiram sem informar o paciente, orien-
tando a sua filha a administrar o medicamento de forma
sigilosa.

QUESTAO 35. Sabe-se que as Infeccdes de Via Aérea

Superiores (IVAS) s&o queixas comuns nos atendimentos

de urgéncia e emergéncia (demanda espontanea) dentro

das UAPS.

Sobre IVAS, assinale a alternativa CORRETA:

a) Nas Otites Médias Agudas (OMA), o uso dos antimi-
crobianos estd indicado nos casos graves (otite bilate-
ral, otorreia), em menores de 6 meses ou em maiores
de 6 meses com sinais de gravidade (otalgia persis-
tente por tempo > 48h, febre > 39°C, queda do estado
geral). Aos casos ndo complicados indica-se amoxici-
lina, podendo ser associada a inibidores de beta-lac-
tamase.

b) A maioria dos casos de Rinossinusites Agudas (RSA)
tem etiologia bacteriana, porém com resolugado
espontanea entre 7-10 dias. Apds esse periodo,
havendo persisténcia dos sintomas com febre persis-
tente > 38,3°C, gotejamento pds nasal francamente
purulento, esta indicado o uso de antimicrobianos.

c) Nas faringotonsilites € necessario diferenciar causa
viral e bacteriana. Nas bacterianas, observa-se
predominancia da faixa etaria abaixo de 3 anos, de
inicio lento, com presenca de febricula, podendo
apresentar como rouquidao, diarréia, conjuntivite,
lesdes ulceradas ou vesiculares nas vias areas.

d) Nos quadros de IVAS néo é possivel encontrar sinto-
mas envolvendo outros érgdos e sistemas, tais como
diarreia, conjuntivite, rash cutaneo dentre outros.

QUESTAO 36. Sobre o diagnéstico, tratamento e acom-
panhamento do paciente portador de tuberculose (TB) ,
assinale a alternativa CORRETA:

a) O paciente que se encontra com tosse ha mais de 3
semanas € considerado portador de tuberculose
latente e deve ser tratado, mesmo na auséncia de
exames bacteriologicos. O tratamento para infec¢ao
tuberculose latente é feito com isoniazida por 3
meses.

b) O esquema basico para tratamento em maiores de 10
anos e adultos é: 2 meses de tratamento combinado
de Rifampicina e Isoniazida (fase intensiva) seguido
de 4 meses de tratamento combinado de Rifampicina,
Isoniazida, Etambutol e Pirazinamida (fase de manu-
tengéo).

c) Grupos especificos de pacientes devem ter o esque-
ma basico modificado, como nas gestantes quando
deve-se fazer a substituicdo da Isoniazida por Linezo-
lida bem como a instituicdo de tratamento com Pirido-
xina (50 mg/dia) devido risco de toxicidade neuroldgi-
ca ao feto.

d) A baciloscopia de escarro BAAR deve ser realizada:
no paciente sintomatico respiratério durante busca
ativa, em caso de suspeita clinica/radiolégica de TB
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pulmonar independente do tempo de tosse e para acom-
panhamento e controle de cura nos casos pulmonares
com confirmagao laboratorial.

QUESTAO 37. No contexto da APS, as queixas relaciona-

das a dificuldades em iniciar o sono, manté-lo ou até

mesmo a ocorréncia de multiplos despertares, sao
frequentes. Nestes casos, quando associado a queixas de
sono nao restaurativo, isto da indicio ao diagndstico de

Disturbio do Sono (ou Transtorno do Sono - TS).

Na pratica clinica, quais passos iniciais mais bem ajusta-

dos para conduta médica em TS?

a) Concentrar-se no exame clinico para identificagéo dos
pormenores associados as queixas; farmacos, doen-
¢as nao controladas, fatores psicoldgicos, alimentos e
fatores ambientais ja possibilita prescricées farmaco-
|6gicas assertivas e resolutivas para longo prazo.

b) O TS estd associado a episodios de hiperglicemia,
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e outras condigbes
cardiovasculares, além de impacto importante na
Saude Mental dos individuos. Diante disso, a Polisso-
nografia Noturna € mandatéria.

c) O médico deve iniciar com exame clinico, incluir
desde a identificagdo de habitos, mudanca de rotina,
ambiente, até dados antropométricos, frequéncia
cardiaca e dados de familiares sobre o comportamen-
to de sono do paciente.

d) Em situagbes de TS a prescricdo, por duas semanas,
de benzodiazepinico, como o diazepam, revela-se
conduta ajustada para a assisténcia integral das
pessoas com dificuldades de iniciar o sono, mas
cuidado para nao gerar dependéncia.

QUESTAO 38. Paciente atendido em uma UAPS por

queixa de cefaleia frequentemente associada a elevagao

da pressao arterial sistémica. Relata que ja recebera diag-

nostico de HAS ha 2 anos, prescricao de farmaco para

busca de melhor controle, mas para que nao haja possibi-

lidade de "se viciar em remédio de farmacia" vem usando

"agua de alho" esporadicamente. Trata-se de uma

solugao indicada por pessoas do seu bairro e produzida

ao deixar um dente de alho em um copo de agua de um

dia para o outro.

Quais atributos da APS sao importantes que sejam

levados em conta para a sua melhor assisténcia médica.

a) Coordenagédo do cuidado remoto e medicina integrati-
va.

b) Competéncia clinica e intervengao agil.

c) Integralidade e competéncia cultural.

d) Orientagao social e cientificismo.

QUESTAO 39. Ao realizar uma visita domiciliar & puérpe-
ra e seu RN, a MFC se depara com um RN (4 dias de vida)
com ictericia, que segundo a mée se iniciou no terceiro dia
de vida. O RN se encontra em aleitamento materno exclu-
sivo e pesando 3,300 kg. O pré-natal da genitora foi sem
intercorréncia, a mae tem tipagem sanguinea O negativo
e 0 RN A positivo com Coombs direto negativo. O parto foi

sem intercorréncias e o RN nasceu bem, com 3,700 kg.
Ao exame fisico, RN tem ictericia em face, tronco e raiz
dos membros (restante do exame fisico normal).

A provavel causa da ictericia deve ser:

a) Incompatibilidade materno-fetal RH.

b) Ictericia associada ao aleitamento materno.

c) Deficiéncia de G6PD.

d) Ictericia do leite materno.

QUESTAO 40. Paciente de 2 anos é levado a UAPS por
sua mae. Passa pelo acolhimento e chega ao atendimen-
to com o MFC. A mae refere que a crianga iniciou ha 3 dias
quadro de aftas, associado a febre. A crianga até ontem
estava com muita dificuldade para ingerir alimentos
sélidos e liquidos, mas hoje apresenta recusa alimentar.

Encontra-se febril ,390 C e salivagao importante, além de

adinamia. Ao exame fisico: inumeras aftas em orofaringe ,

lingua e palato. Maos e pés com lesdes vesiculares e

muito dolorosas.

O caso versa sobre qual doenga exantematica e qual a

conduta mais adequada:

a) Doenga mao pé boca. Internagdo com hidratagéo
venosa e uso de medicagdo sintomatica, pois nao
existe um antiviral disponivel. Manter observacao
pelo risco de complicagéo.

b) Doenga mao pé boca. Orientar a mée que é uma
infecgao viral sem necessidade de internacao.

c) Varicela. Internagdo com hidratagdo venosa e iniciar
aciclovir, pelo risco de desidratagao da crianga.

d) Varicela. Orientar a mae que é uma infecgao viral sem
necessidade de internagéo.

QUESTAO 41. M.K.L., sexo feminino, 23 anos, veio para

primeira consulta de puericultura na UAPS com seu filho

de 10 dias de vida. Ao colher os dados do RN, vocé verifi-
ca que na maternidade nao foi realizado o teste do olhinho

(reflexo vermelho).

Segundo orientagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria

e do MS, qual a conduta mais adequada?

a) Fazer o teste do olhinho, registrar na caderneta de
saude da crianga, nao havendo necessidade de reali-
zar o teste nas préximas consultas de puericultura.

b) Realizar o teste do olhinho na consulta ao primeiro
més, periodo necessario para surgimento de sinais
caracteristicos de patologias oculares.

c) Encaminhar ao pediatra ou ao oftalmologista para
realizar o teste de triagem.

d) Realizar o teste do olhinho, registrar na caderneta de
saude da crianga e repetir o exame 2 a 3 vezes ao
ano nos trés primeiros anos de vida.

QUESTAO 42. F.G.S, sexo feminino, 24 anos, foi diagnos-
ticada em uma avaliagao clinica e laboratorial com sifilis.
A usuaria € acompanhada pelo MFC da UAPS Mattos
Dourado. F.G.S. relata que fez uma ampla pesquisa na
internet e ficou muito assustada por saber que se trata de
uma doenca infectocontagiosa e que pode acometer o
organismo de varias maneiras (esta preocupada em estar
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na fase avangada).

a) Latente recente: nesse periodo ndo se observa
nenhum sinal ou sintoma da doenga. E recente
quando é tratada até um ano apos a exposigao.

b) Primaria: ocorre apos contato sexual com individuo
infectado. O tempo de incubagdo dura em média trés
semanas. Sua duragdo varia muito, pode durar de
dois a seis meses.

c) Secundaria: ocorre em média entre seis semanas a
seis meses apods a cicatrizagdo do cancro, podendo
ter manifestacées em um periodo de até um ano.

d) Tardia: ocorre quando a infecgao nao é tratada, apos
um periodo variavel de laténcia, podendo surgir de um
a quatro anos depois do inicio da infecgéo.

QUESTAO 43. Os pacientes A e B estdo com glicemia de

jejum de 99 mg/dL. O paciente A tem insulina de jejum de

24 Ui/mL e indice HOMA-IR de X,XX e o paciente B tem

insulina de 3 Ui/mL e HOMA-IR de Y,YY. O que pode ser

afirmado acerca do risco de desenvolver diabetes tipo 2

dos pacientes A e B?

a) O paciente B tem maior risco de desenvolver diabetes
tipo 2, pois esta insulinopénico

b) Ambos tém alto risco para desenvolver diabetes tipo
2, pois apresentam HOMA-IR elevados

c) O paciente Atem maior risco de desenvolver diabetes
tipo 2, pois tem maior esforgo pancreatico

d) Ambos tém baixo risco para desenvolver diabetes tipo
2, pois apresentam glicemia de jejum normais e
iguais.

QUESTAO 44. Um dos graves problemas médico-sociais

que maculam o Brasil € a mortalidade materna. Ha diver-

géncias na literatura especializada sobre a definigdo de
risco gestacional. O pré-natal € uma avaliagéo continuada
de risco.

Analise alguns aspectos importantes da estratificagdo do

risco e assinale a assertiva CORRETA.

a) Ao ser estratificada como gestante de risco, mesmo
recebendo alta da APS, o MS recomenda o acompa-
nhamento periddico pela equipe da APS.

b) O compartilhamento do cuidado da gestante com as
equipes especializadas deve ser solicitado a partir da
identificacao de risco, independentemente de estar no
inicio ou proximo ao termo.

c) A estratificacdo de risco ndo é absoluta. Isso quer
dizer que, mesmo diagnosticada como de maior risco
para complicagdes, ela pode voltar a ser de risco hab

d) Quanto maior o niumero de fatores de risco, maior o
risco obstétrico individualizado. Dessa forma, devido a
essa sinergia entre os fatores de risco, a complexida-
de da situagdo aumenta, implicando o acompanha-
mento reservado as equipes especializadas.

QUESTAO 45. O tratamento da tuberculose é padroniza-
do e compreende duas fases: a intensiva e a de manuten-
¢ao. Sobre os esquemas de tratamento da tuberculose e

local de manejo clinico preferencial assinale a alternativa
CORRETA.

a) Situacdo do Caso: Tuberculose meningoencefalica e
osteoarticular. Orientagdo Terapéutica: Esquema
Basico para TB meningoencefalica e osteoarticular.
Local de Manejo: Atengdo Secundaria e, posterior-
mente, Atengéo Primaria.

b) Situagédo do Caso: Caso Novo (paciente que fez trata-
mento anti TB por mais de 30 dias). Orientagéo Tera-
péutica: Esquema Basico para adultos. Local de
Manejo: Atencao Primaria.

c) Situacdo do Caso: Retratamento (recidiva apds cura e
reingresso apds abandono). Orientagdo Terapéutica:
Esquema Basico para adultos e Esquema Basico para
criangas. Local de Manejo: Atenc&o Primaria.

d) Situagdo do Caso: Faléncia terapéutica por resistén-
cia e Resisténcia comprovada. Orientagao Terapéuti-
ca: Esquemas Especiais para resisténcia. Local de
Manejo: Referéncia Secundaria.

QUESTAO 46. A COVID-19 é uma doenca infecciosa de

transmissao respiratéria que pode levar a complicagoes.

Na APS é importante o acompanhamento individual dos

casos leves e realizagao de orientagbes para prevengao

de forma individual e coletiva.

Sao consideradas medidas de prevengao comunitaria:

a) Manter os ambientes domiciliares e comunitarios bem
ventilados.

b) Isolamento de todas as pessoas da comunidade se
houver um caso confirmado.

c) Uso de medicagbes como Ivermectina profilatica para
a populagéo.

d) Fazer grandes reunides na comunidade, com maximo
de pessoas possivel em um mesmo local e no mesmo
horario para orientar sobre a prevengao.

QUESTAO 47. A garantia do acesso as agbes dos servi-
¢os de saude nos niveis da atengao primaria, secundaria
e terciaria e a todos que dele necessitem se caracteriza
por um dos principios do SUS, sendo o seguinte:

a) Integralidade.

b) Universalidade.

c) Equidade.

d) Hierarquizagao.

QUESTAO 48. Os sintomas de ansiedade sdo comuns
nas consultas ambulatoriais na APS, mas nem sempre
necessitam abordagem medicamentosa para o tratamen-
to. Considerando o Transtorno de Ansiedade Generaliza-
da (TAG), marque o item CORRETO:
a) Na abordagem clinica, queixas compativeis com
relatos de angustia ocorrida por situagdes de medo.
b) Somente o (a) médico (a) da UAPS pode diagnosticar
e conduzir os pacientes com TAG, sendo eventual-
mente necessario consultas com outros profissionais
de saude.
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c) Somente o psiquiatra tem qualificagdo para diagnosti-
car o TAG, devendo todos os pacientes com esses sinto-
mas serem encaminhados ao mesmo.

d) Queixas diversas que causam repercussao tamanha
com ansiedade excessiva e inadequada que prejudiquem
a qualidade de vida das pessoas.

QUESTAO 49. Paciente adulto jovem, 55 anos, com histé-

ria de quadro diarreico prévio apés a ingesta de alimento.

Refere febre, diarreia aquosa profusa e vOmitos. O

mesmo melhorou do quadro geral apés 3 dias, porém

evoluiu com persisténcia da diarréia ha 30 dias — fezes

fragmentadas cerca de quatro vezes ao dia, volumosas,

distens&o e dor abdominal, meteorismos frequentes, além

de leséo hiperemiada e com ardor em regido perianal

apos as evacuagoes.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais

provavel:

a) Diarreia crbnica parasitaria.

b) Diarreia por Sindrome disabsortiva de etiologia a
esclarecer.

c) Diarreia por Sindrome do intestino irritavel.

d) Neoplasia de colon direito.

QUESTAO 50. L.A.C., sexo feminio, 68 anos, com histéria
de hipertenséo arterial busca a UAPS com queixa de
tremor nas maos de intensidade progressiva ha 10 anos,
a ponto de interferir com a escrita e causar embarago ao
beber de uma taga, pois sempre derramava o contetido. O
tremor melhorava com ingesta de vinho e piorava com
stress e ingesta de cafeina. Ela referiu que sua mae apre-
sentava tremor nas maos. Ao exame, ela apresentava um
tremor de intencdo de 10 Hz e baixa amplitude nos mem-
bros superiores. Nao havia tremor de cabecga, tronco ou
pernas e o restante do exame neuroldgico era normal. Foi
medicada com propranolol com melhora do tremor, porém
experimentou bradicardia e fadiga.

O diagnéstico e tratamento alternativo para esta paciente
sdo, respectivamente:

a) Tremor cerebelar, Primidona.

b) Tremor de repouso, L-dopa

c) Tremor essencial, Primidona.

d) Tremor essencial, Valproato.
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